
DELEGA STUDENTE MAGGIORENNE 

 

 

 

Io sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________ il _______________________________ e residente in 

_______________________ via ______________________________________________ n. ____ 

(C.F.: _____________________________________________)  

delego 

Il Sig./ La Sig.ra__________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________ il ___________________________ e residente in 

_______________________ via ______________________________________________ n. ____ 

(C.F.: ____________________________________________) in qualità di genitore / tutore del 

sottoscritto a presentare l’istanza riferita ai benefici per il diritto allo studio scolastico. 

 

 

 

Luogo, data ________________ 

Firma del delegante __________________________ 

 

 

 

Si allega fotocopia documento di identità del delegante 

 

 

 

 

Nota per l’a.s. 2023/2024: ricordarsi di firmare il modulo, convertirlo in PDF e caricarlo all’interno 

della piattaforma attraverso la sezione DOCUMENTI, unitamente ad un documento d’identità. 

 


